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Resumo  |  O objetivo deste estudo foi verificar a ocorrên-
cia de depressão e alterações da qualidade de vida (QV) 
em indivíduos com artrite reumatoide (AR).Participaram 
da pesquisa 60 indivíduos, divididos em 2 grupos com 
30 cada, sendo o Grupo Teste composto por indivíduos 
com AR e o Grupo Controle composto por indivíduos com 
saúde estável. A QV foi avaliada pelo Medical Outcomes 
Study 36-Item Short-Form Healthy Survey (SF-36) e a de-
pressão, pela Escala de Depressão de Beck (BDS). Para 
estabelecer comparações entre os grupos quanto aos 
escores de cada domínio do SF-36, utilizamos o teste de 
Mann-Whitney e, para os dados do “estado de saúde em 
geral” do SF-36, o teste do χ2. Para comparar os grupos 
quanto ao escore total de depressão e quanto aos escores 
de cada categoria de depressão, empregamos respecti-
vamente os testes Wilcoxon-Mann-Whitney (WMW) e χ2. 
Para as variáveis “estado de saúde” em geral do SF-36 e 
classificação da depressão, calculou-se a Odds Ratio bruta 
e ajustada por meio de modelagem de regressão logística. 
O nível de significância foi estabelecido em 5%. Os resul-
tados mostraram que houve diferenças entre os grupos 
nos oito domínios do SF-36, indicando queindivíduos com 
AR apresentam menores índices de QV e autoavaliação 
em saúde (ORajustada=14,38) e que 63,33% dos partici-
pantes com AR apresentam algum grau de depressão. 
Concluímos que a AR causa um impacto negativo na QV 
e que a depressão poder ser considerada um sintoma 
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associado à diminuição da capacidade funcional decor-
rente da doença.
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AbstRAct  |  The objective of this study was to verify 
the depression occurrence and changes in quality of life 
(QoL) in individuals with rheumatoid arthritis (RA). Sixty 
individuals took part of the study, who were divided into 
2 groups with 30 participants each. The Test Group had 
RA patients, and the Control Group had stable health in-
dividuals. QoL was assessed by the Medical Outcomes 
Study 36-Item Short-Form Healthy Survey (SF-36) 
and depression was evaluated by means of the Beck 
Depression Scale (BDS). In order to make comparisons 
between the groups regarding the scores of each SF-
36 domain, we used the Mann-Whitney test and for the 
“general health” data of the SF-36, the χ2 test was applied. 
In order to compare the groups regarding the total score 
of depression and scores of each category of depres-
sion, the Wilcoxon-Mann-Whitney (WMW) and χ2 tests-
were used, respectively. For the general “health state” 
variables of the SF-36 and classification of depression, we 
calculated the crude and adjusted Odds Ratio through 
logistic regression modeling. The significance level was 
set at 5%. The results showed that there were differ-




A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória crô-
nica, multissistêmica e autoimune, que pode resultar em 
incapacidade funcional significativa1,2 e sintomas de depres-
são3-5. Essas alterações podem interferir de forma negativa 
no desempenho das atividades de vida diária e do trabalho, 
com consequente impacto na qualidade de vida (QV)6.
Estudos que avaliaram o impacto da AR na QV de-
monstraram que esses pacientes apresentam índices de 
QV significativamente inferiores quando comparados 
com a população geral7,8 e escores de capacidade funcio-
nal inferiores quando comparados com outras doenças 
crônicas6,9,10. Outros estudos também mostraram que 
as alterações na QV podem ser percebidas mesmo nos 
estágios mais precoces da evolução da doença7,11. 
Dentre os fatores que podem interferir diretamente 
na diminuição da QV dos pacientes com AR, merece 
atenção especial a depressão3-5,12. Sharpe et al.3 demons-
traram uma estreita relação entre a depressão e os es-
tágios iniciais de incapacidade física em pacientes com 
AR e também que esses pacientes tornaram-se mais 
depressivos com a evolução da doença. Costa et al.13 e 
Mella et al.14 encontraram que a prevalência dos sin-
tomas depressivos em pacientes com AR é de 33,7 e 
53,2%, respectivamente. A literatura aponta ainda que a 
depressão é mais comum em pacientes com AR do que 
em indivíduos saudáveis15. 
Embora a literatura aponte que a AR provoque 
um impacto negativo na QV7 e que a depressão seja um 
sintoma muito comum entre esses pacientes13,14, os 
resultados do estudo da QV e da depressão e suas re-
lações em pacientes com AR no ambiente de prática 
clínica podem fornecer subsídios que permitam abor-
dagens de tratamento mais abrangentes e efetivas aos 
pacientes, uma vez que esses resultados ofereceriam 
bases mais sólidas para um processo de intervenção in-
terdisciplinar. Os aspectos envolvidos na QV e na ocor-
rência de depressão poderiam então ser também alvo da 
atuação clínica dos profissionais de saúde envolvidos no 
processo de tratamento do paciente com AR.
Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a ocor-




Participaram do estudo 60 indivíduos, divididos em 
2 grupos com 30 participantes cada: Grupo Teste (GT), 
com indivíduos com diagnóstico de AR segundo os crité-
rios do Colégio Americano de Reumatologia16 e Grupo 
Controle (GC), com indivíduos sem o diagnóstico da 
doença, patologias nos sistemas musculoesqueléticos e 
neurológicos ou queixas incapacitantes nesses sistemas.
Os participantes do GT originaram-se do Setor 
de Reumatologia do Ambulatório Maria da Glória da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), 
onde estavam sob acompanhamento médico e tratamento 
indicating that individuals with RA present lower rate of QoL and 
self-evaluation in health (adjusted OR=14.38) and that 63.33% of 
the participants with RA present some degree of depression. 
We concluded that RA causes a negative impact in the QoL and 
the depression can be considered a symptom associated to the 
decrease of the functional capacity due to the disease.
Keywords  |  Arthritis, Rheumatoid; Depression; Quality of Life.
Resumen  |  El objetivo de este estudio fue verificar la ocurrencia 
de depresión y alteraciones de la calidad de vida (CV) en indivi-
duos con artritis reumatoidea (AR). Participaron de la investigación 
60 individuos, divididos en 2 grupos de 30, siendo el Grupo Test 
compuesto por individuos con AR y el Grupo Control compuesto 
por individuos con salud estable. La CV fue evaluada por el Medical 
Outcomes Study 36-Item Short-Form Healthy Survey (SF-36) y la 
depresión, por la Escala de Depresión de Beck (BDS). Para esta-
blecer comparaciones entre los grupos en cuanto a los escores 
de cada dominio del SF-36, utilizamos el test de Mann-Whitney u, 
para los datos del “estado de salud en general” del SF-36, el test 
del χ2. Para comparar los grupos en cuanto al escore total de de-
presión y en  cuanto a los escores de cada categoría de depresión, 
empleamos respectivamente los tests Wilcoxon-Mann-Whitney 
(WMW) y χ2. Para las variables “estado de salud” en general del SF-
36 y clasificación de la depresión, se calculó la Odds Ratio bruta y 
ajustada por medio de modelado de regresión logística. El nivel de 
significancia fue establecido en 5%. Los resultados mostraron que 
hubo diferencias entre los grupos en los ocho dominios del SF-36, 
indicando que individuos con AR presentan menores índices de 
CV y autoevaluación en salud (OR ajustada=14,38) y que 63,33% 
de los participantes con AR presentan algún grado de depresión. 
Concluimos que la AR causa un impacto negativo en la CV y que 
la depresión puede ser considerada un síntoma asociado a la dis-
minución de la capacidad funcional resultante de la enfermedad.
Palabras clave  |  Artritis Reumatoide; Depresión; Calidad de Vida.
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medicamentoso individualizado. Os indivíduos do GC 
foram selecionados por conveniência de forma que ficas-
sem pareados com os participantes do GT em relação às 
variáveis: idade, sexo, raça e grau de instrução. Todos os 
participantes foram selecionados de acordo com os se-
guintes critérios de inclusão: idade mínima de 25 anos, 
nível cognitivo adequado para entender os procedimen-
tos e orientações dadas e terem assinado, após a leitura do 
termo de esclarecimento, o termo de consentimento livre 
para a participação no estudo.
A caracterização dos grupos, segundo as variáveis de 
pareamento, está apresentada na Tabela 1. Para verificar 
se houve diferenças entre os grupos, utilizamos o teste t 
de Student para a variável idade, e o teste do χ2 para as 
variáveis sexo, raça e grau de instrução. Os resultados 
evidenciaram que não houve diferenças entre os grupos, 
mostrando que eram homogêneos em relação a essas 
variáveis (p>0,05).
Quanto ao tempo de evolução da AR nos partici-
pantes do GT, a média foi de 108,76 meses, com mí-
nimo de 9 e máximo de 480 meses, sendo que 5 dos 
30 indivíduos não souberam responder.
Quanto aos medicamentos utilizados para o trata-
mento da AR pelos indivíduos do GT no momento 
da coleta de dados, 20 (66,66%) utilizavam a combi-
nação de metotrexato, hidroxicloroquina e predniso-
na; 5 (16,66%) utilizavam metotrexato e prednisona; 
2 (6,66%), somente hidroxicloroquina; 1 (3,33%) uti-
lizava metotrexato, hidroxicloroquina, cloroquina e 
prednisona; 1 (3,33%), metotrexato, hidroxicloroquina, 
leflunomida e prednisona; e 1 (3,33%), a combinação de 
metotrexato, leflunomida e prednisona.
Instrumentos de avaliação
Para avaliação da QV, utilizamos o Medical Outcomes Study 
36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), versão vali-
dada para o português por Ciconelli et al.17. Trata-se de 
questionário genérico que engloba oito aspectos: capaci-
dade funcional (dez itens), aspectos físicos (quatro itens), 
dor (dois itens), estado geral de saúde (cinco itens), vita-
lidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspec-
tos emocionais (três itens) e saúde mental (cinco itens), 
além de uma questão de avaliação comparativa entre o es-
tado de saúde atual e de um ano atrás. Cada componente 
varia de 0 a 100, sendo 0 o pior e 100 o melhor escore.
Para avaliar a depressão, aplicamos a Escala de 
Depressão de Beck (BDS), traduzida e validada para a 
língua portuguesa por Gorenstein e Andrade18. É com-
posta por 21 itens, sendo possível, em cada um deles, 
uma resposta cujo escore varia de zero a três (ausente, 
leve, moderada e grave), permitindo quantificar a inten-
sidade do sintoma. O escore varia de 0 a 63, sendo que 
quanto maior o escore, maior o nível de depressão.
Os dados referentes a idade, sexo, raça e grau de ins-
trução foram coletados e anotados na ficha de triagem 
inicial. Para os participantes do GT, também foram 
anotados nessa ficha o tempo de evolução da doença e 
os dados extraídos dos prontuários referentes aos medi-
camentos utilizados.
Procedimento de coleta de dados
Após a leitura do termo de esclarecimento e assinatu-
ra do termo de consentimento livre para participação 
no estudo, todos os participantes passaram pela entre-
vista de triagem inicial e preencheram os instrumentos 
de avalição SF-36 e BDS. Esses procedimentos leva-
ram em média 30 minutos e foram realizados na forma 
de leitura conjunta, sempre pelo mesmo examinador. 
A coleta de dados junto aos participantes do GT foi 
realizada nas dependências do Ambulatório Maria da 
Glória da UFTM após a consulta médica, e o horário e 
local para a coleta de dados junto ao GC foram agenda-
dos conforme preferência dos participantes.
O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa 
mais amplo sobre avaliação de dor, depressão, capacidade 
funcional e QV em doenças reumáticas, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFTM (nº 1.635).




Média (min./max.) Média (min./max.)
Idade 55,7 (34/78) 51,8 (35/75)
n (%) n (%)
Sexo
   Feminino 25 (83,33) 26 (86,67)
   Masculino 5 (16,67) 4 (13,33)
Raça
   Branco 21 (70,00) 23 (76,67)
   Não branco 9 (30,00) 7 (23,33)
Escolaridade (anos)
   0 a menos que 1 3 (10,00) 0 (0,00)
   1 a 3 5 (16,67) 3 (10,00)
   4 a 7 12 (40,00) 7 (23,33)
   8 a 10 10 (33,33) 18 (60,00)
   15 ou mais 0 (0,00) 2 (6,67)
GT: Grupo Teste; GC: Grupo Controle; min.: mínimo; max.: máximo
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Procedimento de análise de dados
Para compararmos o GT e GC quanto aos esco-
res de  cada domínio do SF-36, utilizamos o teste de 
Mann-Whitney e, para os dados do “estado de saúde em 
geral” do SF-36, o teste do χ2. Quanto ao escore total 
de depressão e aos escores de cada categoria específi-
ca de depressão, empregamos respectivamente os testes 
Wilcoxon-Mann-Whitney (WMW) e do χ2. Todos os 
testes respeitaram a normalidade indicada pelo teste de 
Shapiro-Wilk.
As variáveis “estado de saúde em geral” do SF-36 e 
“classificação da depressão”, ambas ordinais com mais 
de duas categorias, foram transformadas em “variáveis 
dummy”, e as Odds Ratio (OR) bruta e ajustada foram 
calculadas por meio de modelagem de regressão logís-
tica. Primeiramente, processamos modelos bivariados 
com cada uma das variáveis estudadas, e as com signi-
ficância de até 20% foram selecionadas para os modelos 
multivariados. Em seguida, o modelo de regressão logís-
tica completo foi rodado com a técnica “stepwise back-
ward selection”. Criamos dois modelos: um para a variável 
“estado de saúde em geral” e outro para “classificação da 
depressão”. Verificamos que a variável referente à “classi-
ficação de depressão” interagia com o “estado de saúde em 
geral” e que a capacidade funcional, medida pelo SF-36, 
interagia com a depressão. Assim, para efeitos de ajustes, 
a “classificação da depressão” foi mantida no modelo “es-
tado de saúde em geral” e a “capacidade funcional” do SF-
36, mantida no modelo de “classificação da depressão”. 
O nível de significância para manutenção das variáveis de 
ajuste foi de 20%>p>5%. Para os testes estatísticos, foi es-
tabelecido o nível de significância de 5% (p<0,05), e todas 
as análises foram realizadas com o programa Stata 9.2®.
RESULTADOS
Resultados referentes à qualidade de vida
Os resultados mostraram que houve diferenças entre os 
grupos em todos os domínios do SF-36 (Tabela 2), in-
dicando que indivíduos com AR apresentam índices de 
QV inferiores.
Quanto ao “estado de saúde em geral”, também ava-
liado pelo SF-36, que investiga o quanto o indivíduo se 
sente melhor ou pior hoje em comparação com um ano 
atrás, observamos que 30% dos participantes do GT con-
sideram sua saúde “um pouco pior agora” e 10%, “muito 
pior agora”, contra apenas 3,33% dos participantes do 
GC. Feita a análise de regressão logística para o cálculo 
da OR bruta, verificamos que houve diferença na catego-
ria “um pouco pior agora”. Após o ajuste dessa categoria 
pela variável de confundimento depressão, houve dimi-
nuição da OR, porém com manutenção da significância, 
indicando que os pacientes do GT avaliaram seu estado 
atual de saúde em geral como “um pouco pior agora” em 
função da AR e não da depressão (Tabela 3).
Resultados referentes à depressão
Observamos na Tabela 4 que 63,33% dos participantes 
do GT apresentaram algum grau de depressão (leve, 
moderada ou severa), contra apenas 13,34% do GC. 
Tabela 2. Médias e desvios -padrão do Grupo Teste e do Grupo Controle 








Aspectos físicos 35,00±39,72 87,50±23,44 <0,0001
Dor 40,80±24,71 78,00±21,24 <0,0001
Estado geral de saúde 47,80±23,09 80,86±15,41 <0,0001
Vitalidade 50,67±26,25 72,33±20,95 <0,002
Aspectos sociais 59,58±28,37 79,53±27,16 <0,006
Aspectos emocionais 41,11±43,49 78,88±33,31 <0,002
Saúde mental 55,60±25,28 72,60±17,96 <0,005
GT: Grupo Teste; GC: Grupo Controle; DP: desvio-padrão
Tabela 3. Frequências e porcentagens de participantes do Grupo Teste e do Grupo Controle em função das categorias do “estado de saúde em geral” do 
SF-36 (valores da Odds Ratio bruta e ajustada)







n (%) n (%) Bruta Ajustada*
Muito melhor agora 5 (16,67) 11 (36,67) <0,007 0,90 >0,05 0,87 >0,05
Um pouco melhor agora 6 (20,00) 4 (13,33) 2,99 >0,05 2,54 >0,05
Mesmo de um ano atrás 7 (23,33) 14 (46,67) 1,00 – 1,00 –
Um pouco pior agora 9 (30,00) 1 (3,33) 18,00 <0,02 14,38 <0,03
Muito pior agora 3 (10,00) 0 (0,00) – – – –
*Ajustado pela Escala de Depressão de Beck  
GT: Grupo Teste; GC: Grupo Controle; OR: Odds Ratio
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Os  resultados evidenciaram que houve diferenças 
entre os grupos (p<0,05), confirmadas pelo cálculo da 
OR bruta na categoria “depressão leve”. Entretanto, 
após ajuste dessa categoria pela variável de confundi-
mento capacidade funcional do SF-36, houve perda 
da significância estatística, indicando que o domínio 
“capacidade funcional” pode exercer influência sobre a 
categoria “depressão leve” tanto quanto a AR.
Quando comparamos os escores totais, observamos 
que os indivíduos com AR apresentam maiores índices 
de depressão (p<0,05) (Tabela 5). 
DISCUSSÃO
Os resultados mostraram que houve diferenças nos 
oitos domínios do SF-36, indicando que os indiví-
duos com AR apresentaram diminuição da QV. West 
e Jonsson relataram escores inferiores para os oito do-
mínios do SF-36 em pacientes com AR nos estágios 
iniciais da doença7. Vale ressaltar, no entanto, que no 
presente trabalho, embora todas as dimensões de saúde 
tenham sido comprometidas de acordo com os esco-
res do SF-36, a “capacidade funcional”, os “aspectos 
físicos”, a “dor” e o “estado geral de saúde” foram os 
domínios mais afetados no GT, o que pode sugerir que 
essas variáveis sejam as mais relevantes dentre as que 
contribuem para a diminuição da QV. Salaffi et al.9 
mostraram que, embora todos os domínios do SF-36 
tenham sido significantemente afetados em pacien-
tes com doença reumática inflamatória, os indivíduos 
com AR apresentaram os piores escores em relação 
ao domínio “aspecto físico”. Ovayolu et al.10 demons-
traram também que os escores para o “aspecto físico” 
do SF-36 foram piores para os pacientes com AR. Já 
outros estudos apontaram a “capacidade funcional”6 e 
a “dor”19,20 como sendo os domínios mais afetados na 
QV desses pacientes.
O estudo de Mota et al.11 mostrou valores reduzi-
dos nos escores dos domínios do SF-36 em pacientes 
com AR nos estágios iniciais da doença. No entanto, 
diferentemente dos resultados aqui apresentados, além 
do domínio “limitação por aspectos físicos”, a “limitação 
por aspectos emocionais” foi um dos mais comprome-
tidos. Corbacho e Dapueto21 também relataram valores 
reduzidos nos escores na dimensão do bem-estar tanto 
físico quanto emocional em pacientes com AR.
A literatura aponta a depressão como um sintoma im-
portante na AR que pode ter impacto negativo na QV3-5. 
A etiologia da depressão em pacientes com AR pode estar 
relacionada a diversos fatores, tais como dor, diminuição 
da capacidade funcional, duração e atividade da doen-
ça22. Embora os achados dos estudos de Costa et al.13 e 
HO et al.12 demonstrem uma associação entre o índice 
de atividade da doença (DAS 28) e depressão, os estu-
dos de Kojima et al.5 e Melikoglu e Melikoglu23 não en-
contraram associação entre esses fatores, sugerindo que a 
ocorrência de depressão em pacientes com AR pode estar 
associada a outras variáveis, tais como incapacidade física 
e funcional. Já o estudo de Mella et al.14 demonstra que 
a prevalência de sintomas depressivos na AR pode estar 
relacionada ao caráter inflamatório da doença, caracte-
rizado pelo aumento de citocinas, levando à alterações 
neuroquímicas, neuroendócrinas e comportamentais, que 
podem estar associadas com a depressão. 
Os resultados do presente estudo mostram que 
63,33% dos pacientes do GT apresentam algum grau 
de depressão (leve, moderada ou severa), contra ape-
nas 13,34% do GC. Vale ressaltar que a prevalência de 







BDS n (%) n (%) Bruta Ajustada*
Sem depressão 11 (36,67) 26 (86,67) <0,002 1,00 1,00
Depressão leve 10 (33,33) 2 (6,67) 11,81 <0,005 6,27 >0,05
Depressão moderada 4 (13,33) 2 (6,67) 4,72 >0,05 0,14 >0,05
Depressão severa 5 (16,67) 0 (0,00) – – –
Com algum grau de 
depressão
19 (63,33) 4 (13,34)
*Ajustado por capacidade funcional (SF-36)  
GT: Grupo Teste; GC: Grupo Controle; OR: Odds Ratio; BDS: Escala de Depressão de Beck
Tabela 5. Médias e desvios-padrão do Grupo Teste e do Grupo Controle 




BDS 18,7±13,58 8,66±6,74 <0,003
GT: Grupo Teste; GC: Grupo Controle; p: significância estatística; DP: desvio-padrão; BDS: Escala 
de Depressão de Beck
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depressão na amostra de indivíduos com AR aqui estu-
dada foi mais elevada do que a encontrada nos estudos 
de Costa et al.13, Mella et al.14 e HO et al.12, sendo de 
33,7, 53,2 e 26%, respectivamente.
Os dados do presente estudo demonstram ainda 
que houve diferenças estatisticamente significantes 
entre os dois grupos, confirmado pelo cálculo da OR 
bruta na categoria “depressão leve”. Entretanto, após 
ajuste dessa categoria pela variável de confundimento 
“capacidade funcional” do SF-36, houve perda da sig-
nificância estatística, sugerindo que o domínio “ca-
pacidade funcional” pode exercer influência sobre a 
categoria “depressão leve”, tanto quanto a AR. Há in-
dicadores na literatura confirmando essa relação entre 
capacidade funcional e depressão em indivíduos com 
AR. Katz e Yelin24, por exemplo, demonstraram um 
aumento nos índices de depressão concomitante-
mente com a diminuição da capacidade funcional, e 
Sharpe et al.3 observaram não só uma estreita relação 
entre a depressão e os estágios iniciais de incapacida-
de física, mas também que pacientes com AR torna-
ram-se mais depressivos com a evolução da doença.
Quanto ao “estado de saúde em geral”, avaliado pelo 
SF-36, que investiga o quanto o indivíduo se sente melhor 
ou pior hoje em comparação com um ano atrás, os resulta-
dos demonstraram que houve diferenças entre os grupos. 
Observamos que 30% dos participantes do GT consideram 
sua saúde “um pouco pior agora” e 10%, “muito pior agora”, 
contra apenas 3,33% dos participantes do GC. A análise 
de regressão logística mostrou diferença na categoria “um 
pouco pior agora” e, mesmo após o ajuste dessa categoria 
pela variável de confundimento “depressão”, avaliada pela 
BDS, houve manutenção da significância. Esses resultados 
indicam que os pacientes com AR avaliaram seu estado 
atual de saúde em geral como “um pouco pior agora” em 
função da doença em si e não da depressão, mesmo tendo 
sido encontrada uma prevalência significantemente maior 
de depressão entre esses pacientes.
Os resultados do presente estudo apontam indícios 
da existência de relação entre AR, depressão e QV e que 
a capacidade funcional é uma variável relevante que in-
terfere na QV em indivíduos com AR. Os achados aqui 
apresentados sugerem a possibilidade de se introduzir 
sistematicamente a avaliação da QV e dos sintomas 
depressivos na rotina de avaliação clínica de pacientes 
com AR, juntamente com a avaliação tradicional. Desse 
modo, diferentes formas de intervenções elaboradas por 
equipes interdisciplinares podem atuar diretamente nos 
fatores que levam a prejuízos da QV, tais como dor, de-
pressão e incapacidade funcional.
Cabe ressaltar ainda que a realização de estudos 
multicêntricos, em regiões com diferentes perfis socio-
demográficos e com a mesma abordagem desta pesqui-
sa, poderia confirmar ou complementar os resultados 
aqui encontrados, considerando-se que a regionalização 
pode ser compreendida como uma das limitações do 
estudo. Além disso, a realização de estudos de coorte 
poderiam confirmar com mais propriedade o vínculo 
causal entre os fatores de exposição e os desfechos aqui 
estudados. Ressalta-se também que pesquisas como a 
qual apresentamos são de baixa frequência na literatura 
científica, embora sejam de grande utilidade acadêmica 
e clínica, sendo esse o seu principal ponto forte.
CONCLUSÃO
Com base nos resultados, concluímos que AR causa um 
impacto negativo em todos os domínios da QV, a de-
pressão pode ser considerada um sintoma associado e o 
estado geral de saúde sofre interferência negativa.
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